



The present situation and the problem of The Medical Social Worker 
-From the job analysis in Toyama University Hospital-































































































































































































































































































































業務指針による業務分類 業務分類 依頼 相談 連携
療養中の心理的・社会的 心理社会的 52 問題の解決、調整援助 210 256 
退院援助
退院支援 193 263 4952 
転医 22 39 287 
社会復帰援助 社会復帰 29 77 169 
受診・受療援助
受診・診療 50 43 279 
入院手続き 72 37 521 
経済的 81 190 
経済的問題の解決
(医療費) 311 
経済的 53 247 (生活費)
医療ソーシヤルワー力一 附属病院 依頼 相談 連携業務指針による業務分類 業務分類
地域活動
在宅支援 153 249 759 
窓口連携 96 22 469 
その他 15 12 83 
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| 満足できた | 
|12 
|満足できなかった|
|o I 
ふつう
2 
問5)相談に来たきっかけ
問7) 回答者
| 患者
|3 
家族
1 
その他。
(3)考察
多くの項目で高評価を得られているととから、ソー
シャルワークの受容や傾聴の姿勢に満足度が高く表れ
たように思われる。面接という限られた時間の中で利
用者の話老傾聴し受容する技術が、利用者との信頼関
係を築きその後のソーシャルワークを円滑に展開して
いくためにも必要であると言える。
利用者のほとんどが、医師をはじめとする他職種に
よって医療の存在を知ることが多いとわかった。ひと
りでも多くの利用者の生活を支援するためには、院内
において医療ソーシャルワーカーの周知徹底にこれか
らも力を入れていく必要がある。
また今回の結果では幸いにも医療ソーシャルワー
カーの高い評価がほとんど、で、あったが、利用者側から
みて医療ソーシャルワーカーの当たり外れがあっては
不利益を被ることが懸念される。医療ソーシャルワー
カーの業務は、個人の力量に左右される部分がないと
は言い切れないが、個人個人のレベルアップと共に利
用者や他職種からみて医療ソーシャルワーカーという
職種の一定の質は常に担保しておくことが重要であ
る。
さらには患者満足度を高めることで、「また何かあっ
た時はあの病院にお世話になりたい」という利用者が
増える可能性がある。利用者に対する誠意を持った対
応が結果として病院全体の利益に繋がっていくことを
意識し、真撃に相談に応じていきたいと考える。
11-3 インテークから終結までの業務分析の検討
( 1 )対象と方法
平成22年6月に新規で受けたケース73件を8月ま
での2カ月間、追跡調査を行った。インテークから終
?
?
?
?
結までの聞に、インテーク時のニーズから変化がみら
れたかどうか検討した。ニーズの変化は日報で使用し
ている「利用内容」の変化をみることとし、①退院支
援(転院・入所)、②退院支援(在宅)、③転医、④在
宅支援、⑤経済的支援(医療費)、⑤経済的支援 c生
活費)、⑦受診・診療支援、③心理社会的支援、⑨社
会復帰支援、⑪入退院手続き支援、⑪その他、⑫窓口
連携の12項目を設けてある。
(2)結果と分析
新規ケース73件のうち、 10件のケースでニーズの
変化がみられた。変化のあった10件のケースを分析
すると、①依頼元のアセスメントと医療ソーシャル
ワーカーのアセスメントが異なったケース、②社会的
背景によりニーズが変化したケース、③病状の変化に
より支援方針が変化したケースの3つの指標に分類す
ることができた。
①依頼元のアセスメントと医療ソーシャルワーカーの
アセスメントが異なったケース (3ケース)の分析
.入院時に在宅での様子を情報収集するよう依頼が
あったため関係機関と連絡調整を行っていたが、医
療ソーシャルワーカーより退院に向けての支援が必
要と判断し、退院支援に移行したケース
-他院より受診歴の問い合わせがあったが、その後障
害年金の申請支援に移行したケース
・制度の紹介の依頼があり相談に応じたが、その後地
域の関係機関からの問い合わせで退院支援に移行し
たケース
②社会的背景によりニーズが変化したケース (4ケー
ス)の分析
・身寄りがなく治療の同意のため近親者の捜索を行っ
たが、その後無保険だったため医療費の問題に発展
したケース
・障害者手帳の等級変更を支援したが、その後退院支
援へと移行したケース
-転院を予定していたが、ケアマネジャーが在宅退院
を調整していた。しかし本人と相談の結果、結局転
院となったケース
-他院より転医の相談があり受診手続きを行った後、
地域の関係機関と在宅支援のため連絡調整老開始し
たケース
③病状の変化により支援方針が変化したケース (3
ケース〉の分析
・リハピ、リ目的の転院予定であったが、病院検索中に
病状が改善し自宅退院となったケース
・リハビリ目的の転院予定で、あったが、本人・家族の
意向で自宅退院の方向となった。しかし病状の変化
があったため、結局リハビリができる病院への転院
となったケース
・リハビリ目的の転院予定で、あったが、転院調整中に
病状が改善し自宅退院が可能となったケース
(3)考察
インテーク時からのニーズに変化がみられたケース
は、 10ケースという結果であったが、ニーズの変化
がなかったケースについては、顕在的なニ一ズズ、への対
応のみで
の本当の思いを遮つてしまうような面接を行つていな
いか、常に振り返ることが大切であると感じる。利用
者の思いに耳を傾け、その思いに寄り添う姿勢を忘れ
ず、利用者の自己決定者促せる支援を行うことが大き
な課題と言える。
またインテーク時にきちんとアセスメントすること
で、その後のニーズの変化を予測できたのではないか
と思われる。利用者の生活をソーシャルに把握で、きる
技術や、インテーク時には利用者の病状や予後、生活
状況、社会的背景をも考慮したアセスメント力を養っ
ていく必要性がある。病状の変化に合わせて支援方針
を適切に変更し、即座に対応していく力も求められる
だろう。
そして、院内スタッフや地域の関係機関との連携を
密に図ることで、利用者によりよい支援をチームで提
供できると考える。そのためにも医療ソーシャルワー
カーのアセスメントをきちんとチームへフィード、パッ
クし、問題の共有を行うととを意識して業務に取り組
むことが大切であると言える。
E 今日的な医療ソーシャルワーカー業務の
考察
高齢者の医療サービスと福祉サービスを統合し、高
齢者の自立を支援するという新しい理念のもとで開始
された介護保険制度。在宅医療・訪問看護を医療保険
サービスに位置づける健康保険法の改正。病床区分の
見直し、病院施設の機能分化を促進する医療法改正。
障害者福祉サービスを措置制度から利用サービスに
し、身体、知的、、精神障の③障害を一体化したサー
ビス体系にした障害者自立支援制度。これらの改革は
在宅、地域福祉への推進を図る我が国の社会保障制度
を具現化するものである。
保健医療機関で働く社会福祉の専門家である医療
ソーシャルワーカーも、我が国の社会保障制度の大き
? ?
?
??
な改革の中にあると言える。
生活と医療の問題が貧困という問題において密接で
あった時代から、生活習慣病に代表される慢性期疾病
を抱えながら療養生活するという時代に移行してい
る。医療ソ←シャルワーカーの業務は、その時代とと
もに変化してきている。
医療ソーシャルワーカーは、保健医療機関の中で、
社会福祉の立場から患者の抱える経済的、心理的・社
会的問題の解決、調整を援助し、社会復帰の促進を図
る役割を持つ。その業務は多様で多岐にわたり、「医
療ソーシャルワーカー業務指針」に示された業務のす
べてにおいて、医療機関での社会福祉の専門家として、
必要な業務である。
医療法改正などによって、病院の機能分化が進み、
病院機能から退院支援が業務として大きな位置を占め
ることとなっている。診療報酬という評価も退院支援
にのみ適応されている。患者の立場から、医療機関の
機能として退院が必要になったとしても、その必要性
や今後の療養生活などに対して、すぐに答えの出せる
ものではない。医療ソーシャルワーカーは、社会福祉
の専門家として、退院支援を生活問題として捉え支援
を行う。利用者である患者にとって重要な役割を担う。
地域における福祉、在宅医療・訪問看護が必要とさ
れる今日において、地域の社会資源である施設や専門
職とネットワークを組んで、支援することは不可欠で
ある。医療ソーシャルワーカーは、そのネットワーク
でも重要な役割を担う。
保健医療機関において社会福祉の専門職としては、
精神保健福祉士法によって資格が法制化され、同法に
基づき業務が行われている。医療ソーシャルワーカー
については、同様な資格は法制化されていない。資格
の法制化で、持って業務が特定され、資質が向上すると
論じているわけではない。資格が法制化されていない
からこそ、業務指針に照らして、業務が遂行されてい
るかを検討する必要がある。
業務の検討とともに、その業務の資質について検討
することは重要なこととなる。今回検討した「患者満
足度」は、業務の資質を判断する上で重要な指針とな
ると考えられる。一般に医療機関で行われる専門治療
は、患者にとってはすぐに理解できるとは限らない。
インフォームドコンセントが導入され、患者への説明
責任と同意を得た治療が行われるようになったが、充
分に理解できずにいる患者も少なくはない。医療ソー
シャルワーカーは、ケースワークを通して、患者の思
いや気持ちを支援するのである。
このような医療ソーシャルワーカーの業務が患者の
満足度となって表面化している者と考えられ、医療機
関にとって必要な業務となっている。
患者のニーズを捉えて、適切な業務を行ったかにつ
いては、今回検討した「インテークから終結までの業
務分析」で、医療チームが患者ニーズを捉えていた
か、医療ソーシャルワーカーは患者ニーズ、を捉えてい
たか、患者ニーズの変化に対して適切な対処をしたか、
医療ソーシャルワーカーはニーズ変化などを医療チー
ムに適切にフィードパックできたかなどの視点で重要
なことであると考えられる。
医療ソーシャルワーカーは、資格が法制化されてい
ないが、保健医療機関においては専門職として考えら
れている。資格が法制化されていないから業務が明確
でないのではなく、「医療ソーシャルワーカー業務指
針」に照らして業務を振り返り、利用者である患者の
満足や、患者ニーズの変化に敏感に反応でき、対処で
きて初めて、専門職として評価されると考えられる。
おわりに
医療ソーシャルワーカーは資格としては法制上に位
置づけられていない。国の業務指針示されているもの
の、その業務は確定的なものではなく、施設ごとにそ
の特徴をもった業務を行っていると考えられる。その
-44-
中で、医療ソーシャルワーカーとして、専門職として
認知されるためには、業務指針の業務を着実に行い、
利用者である患者の満足を得ることである。日々業務
を見直しながら、保健医療機関の中で社会福祉専門職
として、我が国の社会福祉の目指す、地域における福
祉を実現していくととが必要である。
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